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Herramienta de evaluacién de hogar

Nombre: Apellido:

Domicilio:

¢Usted alquila o es duefio de su casa? [1Soy duefio/a [JAlquilo
¢Actualmente su casa esta en venta? ONo [Isi

Numero de adultos (18+) que viven en el hogar: Numero de nifios que viven en el hogar:

El edificio en que vivo es: [1De una planta [IDe dos plantas [IDe tres plantas
OUna casa dividida en dos unidades [JCasa mévil de tamafio regular [JCasa mévil de tamafio doble
Otro:

Favor de macar todos los que aplican a su hogar: [1Casa [JCasa unifamiliar en un grupo de casas semejantes
OApartamento [JCondominio ODuplex [OMultiplex OCabafia  OModular OMoévil
Otro:

El hogar en que vivo tiene: OUn s6tano terminado  CUn sétano no terminado  [JSétano sanitario

El revestimiento exterior de mi hogar es de: [ladrillo OMadera OEstuco OVinilo O Aluminio
Otro:

¢En que ano fue construido su hogar (aproximadamente)?
Pies cuadrados totales de la vivienda:
¢Cuantas recamaras tiene su hogar? ¢Cuantos bafios?

¢Cuantas puertas exteriores? ¢Cuantas ventanas?

Clase de sistema de calefaccion (marcar todos los que aplican): [ Horno de aire forzado [Jzdcalo eléctrico
O Caldera O de gravedad [ Calentén [ Estufa de lefia [0 de carbén — Otro:

Ubicacion de sistema de calefaccion: [ Afuera/Garaje [ Sétano sanitario [ Armario [Jético
[ Espacio habitable

Clase de calentador de agua: [1Gas [ Eléctrico
Ubicacion de calentador de agua: [] Afuera [] atico/sétano sanitario [l Garaje [0 Dentro de la casa

Clase de estufa de cocina: [1Gas [ Eléctrico [ Ambos



¢Usted tiene una lavadora? [JNo [Si ¢Si tiene, de que clase es (gas, eléctrica)?

¢Usted tiene una secadora? [JNo [JSi  ¢Si tiene, de que clase es (gas, eléctrica)?

¢Esta remodelando o construyendo alguna parte su casa actualmente? [JNo [Si (dé una descripcién)

¢Hay alguien en la casa que utilice un tanque de oxigeno por razones de salud? []No []S{

¢Hay alguien en la casa que tiene alergias? [1No [1Si (dé una descripcion)

FAVOR DE LEER ESTA SECCION DETALLADAMENTE:

Usted necesitara crear una cuenta con Visible Energy para que la ciudad pueda seguir y medir el uso de energfa de
su vivienda. Favor de estar preparado con la informacion de su proveedor de servicios publicos y la informacion de
su cuenta en linea de servicios publicos. Puede crear su cuenta de Visible Energy en el sitio: http://www.visibleen-
ergy.com.

Mi firma abajo indica que las respuestas a las preguntas previas y afirmaciones que yo he hecho son cier-
tas y correctas a mi mejor saber y entender.

Firma de solicitante: Fecha:

Flagstaff Residential Energy Efficiency Program
211 W. Aspen Avenue Flagstaff, Arizona 86001
Email: sustainability@flagstaffaz.gov Phone: 928.213.3608 Website: www.flagstaff.az.gov/homes
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